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  چکیده فارسی
ناباروري علل اطلاق می شود.  نجام لقاح یا عدم توانایی فرد در حفظ بارداريناباروري به ناتوانی فرد در امقدمه: 
روانی و  –آن مربوط به فاکتورهاي مردانه می باشد. با توجه به شیوع بالا و آثار مخرب روحی  %03مختلفی دارد که 
غیرتهاجمی و یک روش درمانی ( IUIاجتماعی ناباروري پرداختن به درمان ان حائز اهمیت است.تلقیح داخل رحمی )
  می پردازیم. IUIمقرون به صرفه می باشد.در این مطالعه به بررسی تأثیر تعداد اسپرم در موفقیت 
 36زوج مراجعه کننده به مرکز ناباروري کوثر قزوین که به طور کلی تحت  55در این مطالعه مواد و روش ها: 
پس از  اسپرم تعداداطلاعات اولیه از طریق پرسشنامه جمع آوري شد و سپس قرار گرفتند بررسی شدند.IUIسیکل 
و نمونه توسط کاتتر به رحم  شدانجام pu miwS.آماده سازي اسپرم با روش گردیدشمارش با لام هموسیتومتر تعیین 
  از ادرار خانم حاملگی تأیید یا رد گردید. GCH -βمنتقل شده و پس از  دو هفته با آزمایش 
تعداد متوسط اسپرم هاي متحرك .تفاوت معناداري در (بود%9/5)IUIمیزان بارداري به ازاي یک سیکل  یافته ها:
موفق و ناموفق دیده  IUIبین دو گروه  (p=0/83میانگین سنی خانم )( و =p0/74تعداد کل اسپرم ها ) ،( =p0/77)
  نشد.
  با تعداد کل اسپرم ها و تعداد  IUIنتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که بین موفقیت نتیجه گیري:  
اسپرم هاي متحرك و همچنین سن خانم ارتباط آماري معناداري وجود ندارد ولی با افزایش سـن و کـاهش تعـداد کـل 
  و ایجاد حاملگی کلینیکال نیز کاهش می یابد.IUI اسپرم و تعداد اسپرم هاي متحرك، میزان موفقیت 
  تلقیح داخل رحمی، تعداد اسپرم، ناباروري،حاملگیکلیدي: واژه هاي
 ٢
 
  دمه :مق 1-1
میل به داشتن فرزند یکی از اساسی ترین تصمیمات در زندگی مشترك یک زوج است. ناباروري اصولا به ناتوانی 
همچنین ناباروري می تواند به شرایطی که خانم نتواند حاملگی را تا   بیولوژیکی یک فرد در  انجام لقاح  گفته می شود
وري وجود ادامه دهد نیز اطلاق گردد. علل بیولوژیک زیادي ممکن است براي نابار )mret lluf(رساندن به پایان 
 (.2و 1خلات پزشکی قابل برطرف شدن هستند )نها توسط مداداشته باشد که برخی از آ
  ثیرات نامطلوب بسیاري از لحاظ أناباروري تناباروري می تواند اثرات سوء زیادي در زندگی یک فرد داشته باشد. 
روانی و اجتماعی بر روي زوجین داشته و همین موضوع در کنار شیوع بالاي آن، اهمیت پرداختن به درمان آن  - روحی
. افرادي که از ناباروري خود مطلع می شوند اغلب اندوه و اضطرابی شبیه کسانی که عزیزي را از را روشن می کند
نه تنها در سطح  روابط خشم و ناکامی خواهند داشت. دست داده اند تجربه می کنند و حالات روحی  شامل افسردگی، 
ثیر قرار می گیرد. زوجینی که دچار ناباروري اند ممکن است از تحت تأنیز همسر بلکه بین دوستان و اعضاي خانواده 
  حساس خشم و ناامیدي در فرد برقراري روابط اجتماعی خودداري کنند. در روابط اجتماعی ترد شدن باعث ایجاد ا
  .(3شود)می 
میزان افسردگی در خانم هاي نابارور مشابه خانم هایی است که از بیماري قلبی یا سرطان رنج می برند. در برخی 
اضطراب بیش از حد زوجین  براي فرد می شود.  )amgits(فرهنگ ها عدم توانایی باردارشدن باعث ایجاد یک برچسب
استرس روحی و مشکلات . آنها در عملکرد جنسی می شود در مورد باردار شدن، به صورت معکوس باعث ناتوانی
  (.2)اشد بیشتر مشاهده می شودبوجود داشته  rotcaf elamزناشویی در زوجین نابارور به خصوص اگر 
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نچه که امروز به آدانش بشر در زمینه تکنیک هاي کمک باروري توانست نقطه امیدي براي زوج هاي نابارور باشد. 
ن امیدي به داشتن ن زوجهاي ناباروري است که پیش از آبه عنوان راهگشاي درما )TRA(شده عنوان باروري کمک 
فرزند نداشتند، حاصل تحقیقات دانشمندان متعددي است که بیش از یک قرن در حیوان و انسان تلاش نموده اند. پس 
گسترش سریع بیولوژي تولید مثل در تمام جهان  8791در سال  )FVI(از تولد اولین فرزند حاصل از لقاح خارج رحمی 
  (. 4)کاري سلول و مولکول ایجاد نمود دریچه هاي جدیدي در دست
فرایند با اسپرم است. )muvo(حاصل آمیختگی تخمک  )ymagnys ,noitpecnoC ,noitazilitreF(یند لقاح فرآ
راحی دقیق وقایعی که حین لقاح گامت هاي مرد )اسپرماتوزوا( لقاح عملی بسیار ظریف است و موفقیت آن به زمان و ط
و گامت زن)اووسیت( رخ می دهد وابسته است.شاید مهمترین نقش طی فرایند لقاح بر عهده اسپرماتوزون باشد. 
 اسپرماتوزویید براي دست یابی به هدف بر موانع زیادي غلبه می کند و اووسیت در وقایعی که منجر به لقاح می شود
 (.5نقش غیرفعالی دارد)
  اسپرم در حال لقاح با تخمک -1شکل 
ساعت پس از  42 – 81مپولاي لوله فالوپ صورت می گیرد. تخمک تنها ل اسپرم و تخمک معمولا در ناحیه آاتصا
به رحم  د بوداسپرم قادر خواهن 0002رهاسازي قابلیت بارور شدن دارد. از میلیون ها اسپرم وارد شده به بدن تنها حدود 
 (.6و لوله فالوپ برسند)
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نزیم هاي اکروزوم مانند هیالورونیداز باعث به یکدیگر متصل می شوند. آ ataidar anorocتخمک و اسپرم از ناحیه 
بعد از اینکه اسپرماتوزون واکنش اکروزومی را آغاز کرد و آنزیم هاي کمک به حرکت سر اسپرم و لقاح می شود . 
شدند،اسپرماتوزون می تواند از زونا عبور کند.تخریب آنزیمی پروتئین هاي زونا و حرکت محکم  سوراخ کننده زونا فعال
تاژك اسپرم به اسپرم این امکان را می دهد که از راه شکاف ایجاد شده به داخل زونا نفوذ کند و با غشاي پلاسمایی 
 (.7اووسیت تماس یابد)
  




درصد از زوجین را تحت تأثیر قرار داده و نیاز به درمان طبی را افزایش  51باروري مشکلی است که حدود اشکال در 
داده است.تلاش در جهت افزایش میزان باروري سبب استفاده از شکل هاي مختلف تکنیک هاي تلقیح ساختگی از 
با تحریک کنترل شده تخمدان حاصل  به تنهایی یا همراه )IUI(سال قبل شده است. تلقیح داخل رحمی 002حدود 
زمایشگاه و آدر  سیمنماده ساختن نمونه آشامل ( IUI)داخل رحمی یا تلقیح ساختگی  تلقیح (.8این تحقیقات می باشد)
این است.در این روش می توان از اسپرم همسر یا اسپرم اهدایی استفاده کرد. ن در حفره رحم براي لقاحآتلقیح مستقیم 
در ابتدا تنها براي درمان ناباروري به اي قبل براي درمان ناباروري توسط پزشکان به کار برده می شد و از دهه ه روش
گسترش یافت به طوریکه امروزه در    IUI اندیکاسیون هايسپس  .ه استدلیل فاکتورهاي مردانه استفاده می شد
ناباروري هاي بدون توضیح و  ر اسیدیته واژن، ، غلبه بنتی بادي علیه اسپرم(آژیک )وجود درمان ناباروري ایمونولو
 (.9)به کار گرفته می شود HSFیا درمان با  dimolCناباروري با دلایل فاکتورهاي گردن رحمی و به عنوان کمک به 









  کلیات - 2-1
  ناباروري 1-2- 1
سال و  53ماه مقاربت بدون استفاده از روش هاي جلوگیري در خانم هاي کمتر از 21شکست بارداري پس از  تعریف:
  ساله یا مسن تر را ناباروري گویند. 53ماه مقاربت بدون استفاده از روش هاي جلوگیري در خانم هاي  6پس از 
( به دلیل شناخت درجات مختلف ناباروري  ytilibadnuceFتوانایی دست یابی به بارداري در یک سیکل قاعدگی ) 
  شرح دهنده بهتري براي ناباروري می باشد.
ناباروري به انواع اولیه و ثانویه تقسیم می شود.در نوع اولیه زوجین قادر به حاملگی نبوده اند درحالیکه در نوع ثانویه 
 (.01را تجربه کرده اند)زوجین پیش از این داراي فرزند بوده اند یا حتی حاملگی و یا سقط 
  شیوع:  -الف
  در انگلستان مشکلات مربوط به باروري یک زوج از هر هفت زوج را درگیر می کند.
ساله پس  53خانم  001خانم از هر  49خانم ها با افزایش سن دچار کاهش قدرت باروري می شوند به طوري که حدود 
 (.2و1ساله باردار می شود) 83خانم  001خانم از هر  77سال تلاش باردار می شود و تنها  3از 
و با هردو  %8و با فاکتور مردانه  %73در کشورهاي توسعه یافته ناباروري با فاکتور زنانه  OHWبر اساس مطالعات 
با  % 05،  %52، با علت نامشخص  %52در انگلستان ناباروري به دلیل فاکتور مردانه (.1)گزارش شده است %53فاکتور 
  (.2)علت زنانه گزارش شده است
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  3شکل  -9002 ,KU morf ataD    
  :علل ناباروري -ب 
منوره طولانی مدت، انسداد زوسپرمی )بدون سلول اسپرم(، آ: آ اند مثلبرخی علل ناباروري به راحتی قابل تشخیص 
  دوطرفه لوله هاي فالوپ.
  طبق مطالعات انجام شده: 
        فروسیاختلال عملکرد سمین -نقایص پس از تستیس ها -فاکتورهاي مردانه :هیپوگنادیسم 
 %62= )elubut suorefinimes(
 %12اختلال اوولاسیون = 
 %41توبال=سیب آ 
 %6اندومتریوز= 
 %6مشکلات مقاربتی =  
 %3فاکتورهاي سرویکال =  
 %82بدون توجیه = 
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موارد بدون توجیه یا تعریف نشده مواردي اند که آنومالی هاي موجود در آنها با روش هاي حاضر امروزي قابل شناسایی 
جهت باروري، عدم ورود تخمک به  و بررسی نمی باشد.برخی علل محتمل شامل: عدم تخمک گذاري در زمان مطلوب
 لوله فالوپ، عدم رسیدن اسپرم به تخمک و اختلال در لانه گزینی تخم می باشد. 
  سایر علل که می توانند در خانم ها وآقایان هردو ایجاد ناباروري کنند:
مکرر هاي ام از شرکا ممکن است باعث سقط در هرکد nainostreboRترنس لوکاسیون   فاکتورهاي ژنتیک: 
 یا ناباروري شود.
 درناللیتوس، مشکلات تیروئید ، بیماري آفاکتورهاي جنرال: دیابت م 
 هیپوفیز:  -فاکتورهاي هیپوتالامیک 
  هیپرپرولاکتینمیا     
  کم کاري هیپوفیز   
  وجود آنتی بادي هاي آنتی تیروئید نیز با افزایش ریسک ناباروري تعریف نشده ارتباط دارد  
ا، مواد شامل توکسین هایی مانند چسب ها، حلال هاي ارگانیک فرار یا سیلیکون ه محیطیفاکتورهاي  








  بررسی ناباروري -ج 
تشخیص، بررسی و درمان ناباروري براي بسیاري از زوجین فرایندي سرشار از استرس است در نتیجه فرد بررسی 
نادیده بگیرد.باید به ، نگرانی و مشکلات زناشویی است کننده نباید شرایط روحی و روانی زوجین را که شامل خشم 
ي داشته باشند در نتیجه یک بررسی تشخیصی یاد داشت که یک زوج ممکن است چندین فاکتور دخیل در نابارور
 شایع اولیه دقیق شامل شرح حال و معاینه فیزیکی کامل باید انجام بگیرد که این باعث می شود بسیاري از علل
  ناباروري در صورت وجود یافت شوند.
  سی قرار گیرد.برخی از زوجین بیش از یک علت براي ناباروري دارند در نتیجه هر یک از زوجین باید تحت برر
شرح حال کامل مربوط به قاعدگی و معاینه فیزیکی و بررسی هاي روتین شامل سطح قند خون، بررسی از لحاظ 
 و بررسی از لحاظ بیماري هاي مقاربتی باید انجام گیرد. CBCبیماري سیکل سل، 
 تست ها: 
 مد است: ر مورد اغلب زوج هاي نابارور کارآتست هاي زیر د
 براي بررسی فاکتور مردانه سیمنالیز آن 
در ادرار پیش از تخمک گذاري  و یا در فاز لوتئال اندازه گیري سطح  HLزادشدن تاریخچه منس وبررسی آ 
 پروژسترون براي بررسی عملکرد تخمک گذاري
 هیستروسالپنگوگرافی براي بررسی لوله هاي فالوپ و حفره رحم 
 روز سوم سرم و سطح استرادیول HSF 
  :تست هاي اضافی زیر ممکن است متفاوت باشد زوج ها انتخاب و انجام در برخی از
 اولتراسوند لگن براي بررسی میوم رحم و کیست تخمدان 
 ٠١
 
 لاپاراسکوپی براي یافتن اندومتریوز یا سایر پاتولوژي هاي لگن 
،  tset egnellahc nehpimolCسال که ممکن است شامل  53بررسی رزرو تخمدان ها در خانم بیشتر از  
  باشد. nairellumitnAیا اندازه گیري هورمون  B nibihnI سطح سرمی روز سوم هورمون
  (.1)بررسی عملکرد تیروئید 
  
  ناباروري با فاکتور مردانه 2- 2-1
مردان نابارور باید همزمان با همسرانشان بررسی شوند زیرا فاکتور مردانه به صورت اولیه یا مشترك می تواند علت 
را تشکیل دهد.علاوه بر اختلالات قابل درمان ارزیابی مردان نازا براي مشخص کردن مشکلات تهدید کننده ناباروري 
زندگی و اختلالات ژنتیکی که همراه با نازایی بوده و ممکن است به نوزادان از راه تولید مثل کمکی منتقل شود 
 ضروري است.
  (.5روري است)مانند هر مشکل پزشکی تاریخچه کامل اساس بررسی نابا
  تعریف  سیمنالیز مایع ناباروري مردانه بر اساس یک آنومالی یا بیشتر در آن 2991در سال OHWطبق تعریف 
میلیون اسپرم در هر میلی لیتر و  02نرمال را نمونه داراي بیش از  سیمننمونه  OHWسازمان  2991می شود. در سال 





 براي آنالیز سیمن نرمالOHWطبقه بندي 1 -1جدول 
 lm 2 = emuloV erom ro
  0.8-2.7 = HP
 erom ro lm rep noillim 02 = noitartnecnoc mrepS
 noissergorp drawrof gniwohs osla era taht erom ro %05 = ytilitoM
 smrof lamron erom ro %03 = ygolohproM
                                                                             lm rep noillim I naht ssel = sllec doolb etihW
      
به میزان ترشحات غدد و ضمائم نیز بستگی دارد.این ترشحات از روزي به روز  )etalucaje(در هر انزال  سیمنغلظت 
اسپرماتوزوا می شود. اگر این تفاوت ها خیلی برجسته باشد در دیگر متفاوت است و در نتیجه باعث تفاوت میزان غلظت 
  ثابت باقی مانده است. انزالنتیجه غلظت می تواند بسیار متفاوت باشد در حالیکه تعداد اسپرماتوزوا در 
  مثالی از این مورد را نشان می دهد. 2-1جدول 
  
  رابطه میزان پلاسماي سیمن و غلظت و تعداد اسپرم 2 -1جدول 
 01                             5                                2                                      )lm( emuloV
                                           5                             01                             52                     )noillim( noitartnecnoC




تفاوت هاي بیولوژیکی زیادي بین افراد مختلف از لحاظ غلظت اسپرم وجود دارد همچنین غلظت اسپرم در یک فرد نیز 
زمان هاي مختلف متفاوت است پس باروري با یک مرتبه شمارش اسپرم قابل تعیین نمی باشد ولی هنگامی که در  در
  (.11)طول زمان تعداد اسپرم ها پایین باشد قابل تعیین است
ممکن است با وجود تعداد مناسب اسپرم همچنان ناباروري وجود داشته باشد و این به دلیل عملکرد ضعیف اسپرم ها 
  ن در زیر شرح داده شده است.ی باشد که مختصري از نحوه انجام آنالیز سیمن میکی از راه هاي بررسی باروري آست. ا
  
  نالیز سیمنآ 3-2-1
با ترشحات  انزال من نرمال مخلوطی است از اسپرماتوزوا که در ترشحات تستیس واپیدیدیم معلق است که هنگامیس
سمینال وزیکل و غدد بولبویورترال مخلوط می شود.ترکیب نهایی مایع ویسکوزي است که اجاکولیت را  ،پروستات
  تشکیل می دهد.
    وري و انتقال نمونهجمع آ -الف 
  وري شود. روز از نبود مقاربت جمع آ 7داکثر ساعت و ح 84نمونه باید پس از حداقل 
مشکلات حین جمع وري نمونه، ، تاریخ و ساعت جمع آنبود مقاربتزمایش و مدت نام فرد مورد آ نمونه باید با ذکر
  نالیز باشد.آوري و فاصله زمانی بین جمع آوري و آ
 ٣١
 
وري شود در صورتی که چنین شرایطی مقدور نباشد نمونه ایده آل است که نمونه در محلی نزدیک آزمایشگاه جمع آ
  باید توجه داشت که حرکت با گذشت زمان کاهش زمایشگاه منتقل شود. باید طی یک ساعت از جمع آوري به آ
وري خته شده جمع آسااز شیشه یا پلاستیک با دهانه پهن که و در ظرف تمیز    noitabrutsamمی یابد.نمونه باید با
  (.21کاهش حرکت اسپرم ها جلوگیري شود) درجه سانتیگراد( باشد تا از 04 – 02شود.دماي محیط باید )
  
  ماکروسکوپیکزمایشات آ -ب 
  (noitcafeuqiLمایع شدن) - 1
گویند که در نتیجه آن اسپرم اجازه می یابد  )noitcafeuqiL(حل پروتئین هاي منعقد کننده اسپرم را مایع شدن
  حرکات نامحدودي داشته باشد و در حالت طبیعی با کمک این فرایند موفق می شود به سرویکس دست یابد.
قه رخ می دهد.در دقی 51اگرچه این فرایند معمولا طی  قه در دماي اتاق مایع می شوددقی 06من نرمال طی ینمونه س
  رد باید ثبت شود.ادقیقه کامل نمی شود و این مو 06در  برخی موارد این مایع شدن
  رام باعث کاهش خطاهاي بررسی غلظت مخلوط گردد. مخلوط کردن مداوم و آنمونه باید در ظرف اصلی به خوبی 
ال و یا هضم هاي افزوده و مخلوط کردن مکانیک شود.گاهی اوقات نمونه مایع نمی شود که در این موارد درمان می
من، حرکت اسپرم و مورفولوژي اسپرم یآنزیمی لازم است.تمام این دستکاري ها ممکن است روي بیوشیمی پلاسماي س
  نها باید ثبت گردد.أثیر گذارد در نتیجه استفاده از آت
 ۴١
 
  رظاه - 2
پس از میعان یا طی یک ساعت از اجاکولاسیون از لحاظ ظاهر بررسی شود در ابتدا با مشاهده  یمن باید سریعاًنمونه س
خاکستري کدر دارد.در صورتی که غلظت اسپرم خیلی پایین -ساده در دماي اتاق. نمونه نرمال ظاهري هموژن، شیري
قهوه اي باشد در مواقعی که گلوبول قرمز -نمونه قرمزباشد ممکن است ظاهري شفاف تر داشته باشد.ممکن است 
 موجود است و در بیمار با زردي یا در موارد مصرف برخی ویتامین ها ممکن است ظاهري زرد رنگ داشته باشد.
 حجم - 3
حجم اجاکولیت ممکن است توسط استوانه مدرج داراي قاعده مخروطی یا توسط ظروف استاندارد مخصوص سنجش 
  من اندازه گیري شود.یبدون سوزن با و 
  ویسکوزیته  - 4     
رام در پیپت با سی شود. این مورد می تواند توسط آسپیراسیون آن با لخته برریمن مایع شده باید از نظر افتراق آقوام س
من براي سقوط توسط نیروي گرانش و مشاهده بلندي رگه ایجاد شده انجام یو سپس اجازه دادن به س 5 lmقطر پهن 
  شود.نمونه نرمال پیپت را همانند قطرات کوچک جدا از هم ترك می کند.
  تشکیل خواهد داد.  2  mcدر موارد ویسکوزیته غیر نرمال قطره رگه اي با بلندي بیشتر از 
نتی بادي اسپرماتوزوا می شود.روش هاي کاهش تعیین حرکت اسپرم، غلظت و پوشش آ ویسکوزیته بالا مانع




  HP  - 5
  hpروي کاغذ  سیمنباید در زمان یکنواخت طی یک ساعت از اجاکولاسیون اندازه گیري شود.یک قطره از  HP
ثانیه رنگ ناحیه مورد نظر باید یکنواخت باشد و سپس با  03پس از  قرار داده شده و (8/0تا  6/4 یا01/0تا  6/1)رنج: 
  مقایسه می شود. hpنوار کالیبره شده براي خواندن 
باشد ممکن است در اجاکولاتوري داکت انسداد وجود داشته باشد یا با  7/0کمتر از  aimrepsoozaدر نمونه با  hpاگر 
  (.21روبرو  باشیم)asavفقدان 
  میکروسکوپی اولیهبررسی  -ج 
ی گلوتیناسیون اسپرماتوزوا و وجود عناصر سلولآارزیابی از لحاظ غلظت ، حرکت ، ،طی بررسی اولیه میکروسکوپی نمونه
 ید.غیر از اسپرماتوزوا به عمل می آ
  تخمین مقدماتی غلظت اسپرم  - 1
   ، معمولا بینمختلف متفاوت استهاي  در میکروسکوپ 004×قطر میدان دید با استفاده از عدسی با بزرگنمایی 
  می باشد.    02 mµبا ارتفاع 2/5تا  1 lnدرنمونه 004 تا 052 mµ
قطر میدان می تواند توسط میکرومتر یا محفظه شمارشگر مشبک تعیین گردد.اسکن کردن اسلاید و تخمین تعداد 




 )yrtemotycomeah(تخمین براي تصمیم گیري در مورد رقت لازم براي تعیین غلظت با استفاده از هموسیتومتري 
  رود. به کار می
  فاکتورهاي ترقیق و تبدیل براي اصلاح لام هموسیتومتر 3 -1جدول 
 
      rep aozotamrepS                  noituliD   detnuoc serauqs egral fo rebmuN srotcaf noisrevnoC
 5                     01                          52                  )stneulid + nemeS(               dleif ×004
 4                         8                        02                             )4+1(5:1                               51<
 2                         4                         01                             )9+1(01:1                        04 _51
 1                         2                           5                            )91+1(02:1                     002 _ 04
 4.0                      8.0                         2                            )94+1(05:1                           002>
ده این است که نمونه هموژن نبوده دهنل ملاحظه اي متفاوت باشد نشان اگر تعداد اسپرماتوزوا در هر میدان به طور قاب
  و در این موارد نمونه باید مجددا ًمخلوط شود. کمبود هموژنیسیته می تواند در نتیجه غلظت غیر نرمال یا میعان 
  غیر نرمال باشد.
کردن  می توان غلظت اسپرم را بعد از سانتریفیوژ ×004با بزرگنمایی ( <1-2 )dleif /اگر تعداد اسپرماتوزوا کم است 
یا اسپرماتوزوا متحرك دیده شده یا خیر با یک یادداشت که آ <2×016 lm/براي تغلیظ نمونه تعیین کرد. گزارش غلظت 
نها هیچ اسپرمی یافت نشده باید براي نه هایی که در بررسی میکروسکوپی آبراي موارد کلینیکی کافی است. تمام نمو
سپرمی ها هنگامی که پس از جستجوي کامل و سیستماتیک نمونه هیچ ایافتن اسپرم در سدیمان، سانتریفیوژ شوند.تن
  طبقه بندي می شود. )cimrepsooza(زوسپرمیک یافت نشد نمونه به عنوان آ
 ٧١
 
  بررسی غلظت اسپرم
ماده شده تعیین شود. هنگامی که نمونه به رقت مورد نظر رسید د توسط هموسیتومتر روي دو نمونه آغلظت اسپرم بای
بی اشباع ویوله محلول آ  5 lmیا  eulb napyrtرنگ  0/52 gفرمالین و همچنین  01 lm 53% )v/v( معادل
ست استفاده دوژانسین اضافه کرده و حجم نهایی را به یک لیتر می رسانیم. در صورتی که از میکروسکوپ با فاز کنترا
هموسیتومتر قرار می گیرد و  reuabueNمیزي نیست. سپس نمونه روي صفحه مشبک می شود نیازي به رنگ آ
سدیمان سلولی شمارش می شود.هر دو نمونه باید براي رسیدن به خطاي کمتر شمارش شود.شمارش شامل احتساب 
   اسپرم کامل)سر و دم( می باشد.
  نها شمارش می شود.که اسپرماتوزوا در هر یک از آ است ربعم 52هموسیتومتر داراي reuabueN صفحه مشبک 
بر حسب میلیون در میلی لیتر تعداد متوسط اسپرماتوزوا بر ضریب  سیمنغلظت اسپرماتوزوا در نمونه اصلی  براي تعیین
بک نیز وجود دارد که استفاده از ( . انواع دیگري از صفحات مش1- 3تبدیل مناسب تقسیم می شود)ذکر شده در جدول 
ورت استفاده از آنها صحت اطلاعات حاصله توسط ه می شود که در صنها نیازي به رقیق سازي نمونه ندارد و توصیآ
  (.21وش هموسیتومتر محرز گردد)مقایسه با ر
    




  بررسی مورفولوژي اسپرم - 2
تازه لازم است.اسلایدها باید تمیز  سیمنماده سازي دو نمونه اسمیر از نمونه اي بررسی مورفولوژي اسپرم حداقل آبر
روي لام قرار می گیرد و از  02 lµتا  5حدود  سیمنشسته و خشک شوند.سپس قطره اي از  %07باشند و توسط اتانول 
روي سطح لام  سیمناستفاده می شود به این ترتیب که با استفاده از کناره یک لام دیگر ، قطره  gnirehtaefتکنیک 
  . باید توجه داشت که اسمیر ضخیم نباشد.اول کشیده می شود
   gnirehtaefروش -5شکل 
ن آرا در وسط لام قرار داده سپس لام دیگر را روي  سیمنروش دیگر براي تهیه اسمیر بدین شرح است که یک قطره 
رت دو ن دو پخش شود سپس دو لام را از یکدیگر جدا می کنند و به این صون آبی سیمنقرار می دهند به طوري که 
اسمیر در یک زمان تهیه می شود. در موارد غلظت کم اسپرم ، ویسکوز بودن نمونه یا زیاد بودن دبري ها در نمونه 
  رقیق شده و پس از سانتریفوژ شدن خارج می شود.  سیمنپلاسماي 
اسپرماتوزوا در هر میدان با  04براي اطمینان از پخش شدن مناسب اسپرماتوزوا و وجود حداقل  004×لام با بزرگنمایی 





  رنگ آمیزي
کروزوم وش به نواحی آکروزومال و بعد از آمی باشد. این ر uoalocinapaPمیزي روش براي رنگ آ روش توصیه شده
میزي عبارتند از سایر روش هاي رنگ آسر و قطرات سیتوپلاسمیک و قسمت میانی و دم اجازه رنگ گرفتن می دهد. 
  . kiuQ ffiD, niats dipar , niats rrohS
  بندي مورفولوژي اسپرم طبقه A(
استفاده می شود. براي اینکه یک اسپرم نرمال تلقی  tcirtSبراي بررسی مورفولوژي نرمال اسپرماتوزوا از کرایتریاي 
ن اجازه بیضی شکل باشد. کاهش حجم ناچیز آ شود باید سر، گردن، قسمت میانی و دم نرمال باشد. سر در ظاهر باید
ن افزایش یابد در نتیجه سر در اسپرم رنگ شده مختصري از سر در اسپرم می دهد که فیکس شدن و رنگ پذیري آ
 1/05باشد. نسبت طول به عرض باید  3/5 – 2/5 mµ  نو عرض آ5/0 – 4/0  mµتر است. طول سر بایدزنده کوچک
حد اطمینان دارد. تخمین طول و  %59 uoalocinapaPمیزي سر به روش این میزان ها براي رنگ آباشد.  1/57تا 
سر  %07 -04کروزومال با محدوده مشخص دربرگیرنده ناحیه آعرض اسپرم توسط میکرومترچشمی انجام می شود. 
  می بایست در این شرایط وجود داشته باشد. 
و طولی معادل حدود یک ونیم برابر طول سر داشته و در   1 µ mناحیه میانی باید بلند و باریک باشد و عرضی کمتر از
  به سر متصل شود.   laixaطول محور 
  ي کمتر از نصف اندازه سر نرمال داشته باشند. قطرات سیتوپلاسمیک باید اندازه ا
 ٠٢
 
داشته  54 µ mدم باید مستقیم ، یکنواخت و نازکتر از قسمت میانی باشد. دم باید غیرحلقوي بوده و طولی حدود
 (. 21باشد)
  الف( نقایص سر:
  در نام گذاري نقایص سر به صورت انواع زیر نام گذاري می شود: 
فضاي سر توسط نواحی واکوئوله  %02مورف، سر واکوئوله )بیشتر از گلابی شکل، گرد و  آک ، مخروطی ، بزرگ ، کوچ
  رنگ نشده اشغال شده است.(
  کروزومال اشغال شده باشد.(فضاي سر توسط ناحیه آ %04کمتر از کروزومال کوچک) سر با ناحیه آ
  کر شده. با دو سر یا هر یک از ترکیب هاي ذاسپرم 
  ناحیه میانی :ب( نقایص گردن و 
  در نام گذاري نقایص گردن و ناحیه میانی به صورت انواع زیر می باشد: 
  درجه بسازد.( 09گردن خمیده ) گردنی که با محور بلند سر زاویه اي بزرگ تر از 
  ی به سر غیر قرینه باشداتصال قسمت میان
  قسمت میانی ضخیم یا غیر منظم
  قسمت میانی خیلی باریک
  هرکدام از موارد فوق.یا ترکیبی از 
 ١٢
 
  ج ( نقایص دم
  گذاري به صورت زیر می باشد: در نام
درجه ، دم با  09کوتاه ، داراي چندین دم ، به شکل سنجاق سر ، دم شکسته ، دم هاي خمیده با زاویه اي بیشتر از 
  عرض نا منظم ، دم حلقوي یا هر کدام از ترکیب هاي ذکر شده. 
  د ( قطرات سیتوپلاسمیک: 
گتر از نصف ناحیه سر اسپرم نرمال است.قطرات معمولا در ناحیه میانی قرار دارند. تنها اسپرم هاي داراي دم براي بزر
  ي نابالغ و سلول هاي گرد در شمارش اسپرم قرار مورد توجه قرار می گیرند سلول هابررسی از نظر مورفولوژي 
  نمی گیرند ولی به طور جداگانه گزارش می شوند.
دم حلقوي ممکن است تحرك کمی داشته باشد یا نشانگر این باشد که اسپرم تحت استرس هیپواسموتیک  اسپرم با
د: تکامل نیافتن قرار داشته است.گاهی تعداد زیادي از اسپرم ها ممکن است نقایص ساختمانی خاصی داشته باشند مانن
  کروزوم ، داشتن سر کوچک گرد. آ
 ٢٢
 




 شمارش مورفولوژي اسپرم: نحوه B(
لام به صورت سیستماتیک مشاهده  01×و عدسی چشمی با بزرگنمایی  001×با استفاده از عدسی شیء با بزرگنمایی 
شده و اسپرم هاي نرمال بررسی و شمارش می شوند و نقایص اسپرم هاي غیر نرمال ثبت می شود. با کمک میکرومتر 
  (.21اسپرماتوزوا پشت سر هم شمرده شود) 002چشمی اندازه اسپرم ها تخمین زده می شود. بهتر است حداقل 
  
 درمان: - 4-2- 1
وري مشخص شد درمان جهت اصلاح علل برگشت پذیر و غلبه بر علل غیر قابل برگشت می تواند وقتی علت نابار
  انجام شود.
مشاوره با زوجها براي  اصلاح سبک زندگی جهت بهتر کردن باروري مثل قطع سیگار کشیدن، کاهش میزان مصرف  
کافئین و الکل، زمان بندي مناسب و تعداد دفعات مقاربت هر یک تا دو روز حول و حوش زمان مورد پیش بینی 
 تخمک گذاري انجام می گیرد. 
یا لقاح داخل   )IUI(مانی،  جراحی یا پروسه هایی مثل تلقیح داخل رحمیمداخلات درمانی ممکن است شامل دارو در
  باشد. )ortivnI(زمایشگاه آ
تنها کنترااندیکاسیون درمان ناباروري همان کنترااندیکاسیون هاي بارداري و کنترااندیکاسیون هاي مصرف دارو یا 
  (.1راحی هاي تسهیل کننده باروري است)ج
  است. IUIسال است که استفاده می شود و یکی از این روش ها  002تکنیک هاي کمک باروري حدود 
 ۴٢
 
 )IUI(تلقیح داخل رحمی  - 5 -2- 1
  در حفره رحم قرار  ده سازي و تغلیظ می کند و مستقیماًماروشی است که اسپرم هاي متحرك را آ IUIتعریف: پروسه 
  .می دهد
  که توسط پزشکان از دهه هاي قبل استفاده بوده درمان ناباروري  براي روشی (IUIتلقیح داخل رحمی)
  IUI اندیکاسیون هاي ابتدا تنها براي درمان ناباروري به دلیل فاکتورهاي مردانه استفاده می شد. در (.1است) می شده
و ناباروري هاي بدون  نتی بادي علیه اسپرم(آمان ناباروري ایمونولوژیک )وجود گسترش یافت به طوریکه امروزه در در  
به کار  HSFیا درمان با  dimolC درمان با  توضیح و ناباروري با دلایل فاکتورهاي گردن رحمی و به عنوان کمک به
   .(9)گرفته می شود
  اندیکاسیون: -الف
براي درمان ناباروري با علل مختلف استفاده  IUIتا زمانی که فرد حداقل یک لوله فالوپ سالم داشته باشد می توان از 
  کرد.
زمایشگاهی بل از اقدام به انجام لقاح داخل آهمچنین اغلب به عنوان یک مداخله مقرون به صرفه و یا سطح متوسط ق
  (.31( به کار می رود) FVI)
 قرار می گیرند: IUIبرخی تشخیص ها در بیمارانی که تحت 
 ecnetopmIشامل  yrotalucajEاختلالات  
 ۵٢
 
 ژینیسموس شدیدوا 
 ناباروري با فاکتورهاي سرویکال 
 ناباروري با علل مردانه 
 ناباروري با علل تعریف نشده 
 اندومتریوز درجه یک یا دو 
اسپرم بر اثر  ssapyBمزایاي این روش در مورد ناباروري با علل فاکتورهاي سرویکال و فاکتورهاي مردانه آن است که 
   و تعداد اسپرم هایی که به رحم می رسند افزایش می یابد. لبه کردهفاکتورهاي سرویکال غ
در مقایسه با تحریک  IUIمطالعات تصادفی میزان بارداري بیشتري را در روش تحریک تخمک گذاري همراه با 
  (.8و31گذاري به تنهایی گزارش کرده است) تخمک
  
  کنترااندیکاسیون ها: -ب 
 (.31د نباید از این روش استفاده کرد)عفونت سرویکال و گردن رحمی دارندر خانم هایی که عفونت لگنی و 
  
  :  IUIنتایج حاصل از  –ج 
درصد است که میزان گزارش شده بسیار متفاوت می باشد و به چندین فاکتور  02تا  5از  IUIمیزان بارداري پس از 
سال و حضور ناباروري شدید به دلیل  04وابسته است. در موارد ناباروري طول کشیده ، خانم هاي با سن بالاتر از 
  کمتر گزارش شده است.  IUIفاکتور مردانه میزان موفقیت 
 ۶٢
 
همراه با تحریک تخمک گذاري بوده میزان بارداري بیشتري توسط این روش گزارش شده  IUIکه انجام  در مواردي
هاي بالغ حاضر براي باروري است که به نظر می رسد این افزایش میزان بارداري در نتیجه افزایش تعداد اووسیت 
  (.31باشد)
  : روش هاي انجام تلقیح داخل رحمی –د 
فاکتورهاي سرویکال و اختلال انزال مطرح می باشد بهتر است از سیکل طبیعی براي در مواردي که واژینیسموس، 
انجام پروسه استفاده شود و در مواردي که ناباروري به دلیل نامعلوم یا به دلیل فاکتورهاي مردانه متوسط یا فاکتورهاي 
 repyh nairavo dellortnoC) کنترل شده یسرویکال یا مراحل اولیه اندومتریوز است از روش تحریک تخمدان
( که خط اول درمان است etartic nehpimolC) ( استفاده می شود.در این موارد از کلومیفن سیترات noitalumits
برابر بیشتر  3تا  2همراه با تحریک تخمدان  IUIمی شود.مطالعات نشان داده که میزان باردار شدن در  انجام استفاده 
  (.31هایی بوده است)به تن IUIاز موارد انجام 
گنادوتروپین تزریقی در برخی موارد مانند افراد با رزرو تخمدانی کم و خانم هاي مسن می توان به جاي کلومیفن از 
  (.8استفاده نمود)
  
  آماده سازي و تلقیح اسپرم -ه 
ظرف استریل جمع ت.نمونه باید در وري نمونه سیمن ، سه روز پس از عدم مقاربت و در صبح اسجمع آبهترین زمان 
  لودگی کاهش یابد.شود تا ریسک عفونت رحمی ناشی از آوري آ
نها استفاده شود و در صورت لزوم مواد مکان نباید از آواد لوبریکانت براي اسپرم حتی الابه دلیل توکسیک بودن م
   (.31)لوبریکانت باید دور از سر پنیس استفاده شوند
 ٧٢
 
  ماده سازي اسپرمتکنیک هاي آ
قبل از تلقیح آماده سازي شود تا اسپرم از پروستاگلاندین و ترشحات پروستات یا مایع  etalucajEبسیار مهم است که 
داخل حفره رحم قرار می گیرد باعث  سمینال که می تواند باعث کرامپ هاي رحمی و به ندرت هنگامی که مستقیماً
آنافیلاکسی شود جدا شود به علاوه آماده سازي اسپرم باعث افزایش تعداد اسپرم هاي متحرك براي تلقیح می شود و 
  دبري هاي سلولی را خارج می کند و باعث افزایش تراکم نمونه می گردد.
است که هر دو از  noitagufirtnec tneidarg ytisneDو   pu miwSماده سازي اسپرم شامل دو تکنیک معمول آ
  استفاده می کنند. 01FsmaH)محلول متعادل نمک( یا elraEمحیط کشت مثل 
  زمایش استریل قرار دارد گذاشته یه اي از محیط کشت مخصوص روي سیمنی که در لوله آلا pu miwsدر روش 
درجه سانتیگراد در انکوباتور قرار می گیرد. در این  73ي درجه در دما 54می شود و سانتریفیوژ شده سپس لوله با زاویه 
روش اسپرم هاي متحرك به محیط کشت وارد می شوند در حالیکه اسپرم هاي مرده ، غیر متحرك و دبري ها در ته 
رج می مانند. سپس لوله آزمایش به آرامی به صورت مستقیم در می آید و لایه بالایی خارج می شود. لایه خالوله باقی 
تلقیح  شده در محیط کشت قرار گرفته و سانتریفیوژ شده و در نهایت در محیط کشت معلق می شوند و براي بررسی و





 pu miwSنحوه انجام روش - 7شکل  
ماده سازي روش گرادیان ناپیوسته است که با این روش  سیمن را در دو لایه با درصد گرادیان متفاوت روش دیگر آ
ی شد که از سال استفاده م llocrePماده سازي سیمن به این روش از محلول در گذشته براي آغلظت قرار می دهند. 
 ن در موارد کلینیکی براي انسان ممنوع گردید و از مواد مختلفی به عنوان جایگزین استفاده استفاده از آ 6991
، لایه میانی با  %09تا  08می شود.در این روش از ماده جایگزین در دو لایه استفاده می شود لایه پایینی با غلظت 
 tellepانتریفیوژ دو لایه بالایی حذف شده و و در لایه بالایی اسپرم بیمار قرار می گیرد بعد از س %54تا  04غلظت 
در محیط مخصوص معلق می شود. پس از یک سانتریفیوژ کوتاه  %09تا  08موجود در ته ماده جایگزین به میزان 
  (.41و31) گیردقرار می  lraEدر محیط مخصوص  مجدداً  tellep
 ٩٢
 
                                      غلظت ناپیوسته نحوه انجام تکنیک گرادیان -8شکل 
  پارامترهاي لازم براي تلقیح -و
 3/7 lmحجم متوسط:  
 میلیون اسپرم در هر میلی لیتر 37تراکم اسپرم ها: متوسط  
 etalucajEمیلیون اسپرم در هر  552تعداد کل اسپرم ها:  متوسط  
 فرم هاي نرمال %51مورفولوژي: متوسط  
 زنده %97قابلیت حیات: متوسط  
 %55حرکت رو به جلو: متوسط  
   %16در کل با و بدون حرکت رو به جلو: متوسط  
 ٠٣
 
  تترهاي تلقیحاک - ز
  تترها براي تلقیح موجود می باشد شامل انواع سخت وغیر قابل انعطاف و انواع انعطاف پذیر.اانواع مختلفی از ک
  تترها به دو دسته کلی تقسیم می شوند: اک
 .سخت با یک پوشش )مستقیم یا قوس دار( که قابل خم شدن نیست نسبتاً -1
  تتر داخلی خیلی نرم و قابل خم شدن است.اقابل خم شدن همراه با پوشش انعطاف پذیر که داراي ک -2
مطالعات تصادفی مختلف نشان داده است که میزان بارداري و تولد نوزاد زنده در مورد به کار بردن هریک از انواع 
  هاي سخت راحت تر به حفره رحم وارد کاتتري انعطاف پذیر و یا سخت و غیر قابل انعطاف یکسان است. هاکاتتر
نها بیشتر است ال ایجاد تروما به اندومتر توسط آمی شوند زیرا خم نمی شوند ولی براي بیمار ناراحت کننده ترند و احتم
   (.31ونریزي واژینال بیشتري همراه اند)در نتیجه با خ
  
  هاي قابل خم شدن همراه با پوشش انعطاف پذیرکاتتر - 9شکل 











  نحوه انجام تلقیح داخل رحمی - ح
  تجهیزات مورد نیاز:         
 نمونه آماده شده اسپرم 
 اسپکولوم 
 سی سی  1سرنگ استریل  
 تتر تلقیح  یک بار مصرفاک 
  آماده سازي بیمار 
   IUIبراي انجام  وري و تطبیق شود.یمار و نمونه اسپرم در کلینیک و آزمایشگاه جمع آنخست باید مشخصات ب
( به دلیل enidoi enodivoP)تمیز کردن سرویکس از ترکیبات ید  نتی بیوتیک پروفیلاکسی لازم نیست. جهتآ
  (.31) دن براي اسپرم نباید استفاده شودتوکسیک بو
  تکنیک انجام: 
ط کشت همراه در ماده شده و مقدار کمی محیتخت معاینه قرار می گیرد. اسپرم آروي  ymotohtilبیمار در وضعیت 
ن یره شده کم باشد تا از خارج شدن آسپید توجه داشت که میزان محیط کشت آسپیره می شود باسرنگ یکبار مصرف آ
 ٢٣
 
تلقیح متصل می شود. براي ایجاد دید  کاتترنگ به از سرویکس و انقباضات رحمی پس از تلقیح اجتناب شود. سپس سر
در حالت استریل وارد سرویکس و حفره رحم می شود.باید  کاتتربهتر سرویکس از اسپکولوم استفاده می شود.سپس 
به فندوس تماس پیدا نکند زیرا باعث ایجاد کرامپ می شود و حتی در برخی موارد ممکن است  کاتتردقت داشت که 
  (.31)باعث پارگی اندومتریوم و خونریزي شود
  اسپرم ها در لوله فالوپ قرار  ،رامی خارج می شود. حدود چند دقیقه بعد از تلقیحبه آ کاتترسپس اسپرم تزریق شده و
  استراحت کند.  enipusدقیقه پس از تلقیح در وضعیت01دود گیرند. بیمار باید تا ح می
  مراقبت هاي پس از انجام پروسه
انجام دهد. در صورت احساس درد یا کرامپ شکمی  مجدداً IUIبیمار می تواند فعالیت هاي نرمال خود را پس از انجام 
  بیمار می تواند از استامینوفن استفاده نماید.
  عوارض: –ت 
 شامل موارد زیر است: IUIایجاد عوارض معمولا نادر است به هر حال عوارض احتمالی 
 هاي رحمی یا ناراحتی در زیر شکم کرامپ 
 عفونت هاي لگنی و سالپنژیتیس 
 خونریزي یا لکه بینی 
 رخ می دهد. IUIکه در موارد تحریک زیاد پس از  )SSHO(سندرم تحریک بیش از حد تخمدان 
 افزایش شانس حاملگی چندقلویی  









  IUIنحوه انجام  -11شکل
 02 – 81یک روش غیرتهاجمی و مقرون به صرفه می باشد. میزان بارداري با این روش حدود  IUIدر کل روش 
مردانه درصد در زوجین با ناباروري به دلیل فاکتورهاي سرویکال، ناباروري با علت نامشخص یا به دلیل فاکتورهاي 








  مروري بر تحقیقات انجام شده -1- 2
در مطالعه اي تحلیلی که توسط اسماعیل زاده و همکاران تحت عنوان اثر مورفولوژي اسپرم در میزان حاملگی به روش 
در افراد داراي اسپرم هاي با مورفولوژي  IUI تلقیح داخل رحمی اسپرم در بابل انجام گرفت موفقیت بارداري به روش 
می تواند  %5که نشان داد مورفولوژي طبیعی اسپرم بیش از  ار گرفتمورد ارزیابی قر %5و بیشتر از  %5طبیعی کمتر از 
باشد و مورفولوژي نرمال اسپرم همراه با تعداد و تحرك نرمال نقش  IUIثیرگذار روي نتایج تعیین کننده و تأفاکتوري 
  (.51) به سزایی در افزایش میزان بارداري دارد
هاي متحرك طبیعی و میزان موفقیت تلقیح  ارتباط بین تعداد کل اسپرمجهانیان و همکاران در مطالعه اي تحت عنوان 
داخل رحمی در مرکز ناباروري منتصریه مشهد نشان دادند با افزایش میزان کل اسپرم متحرك طبیعی موفقیت تلقیح 
وده و با ب 02×016ابد به طوري که حداقل میزان کل اسپرم متحرك طبیعی مورد نیازی داخل رحمی اسپرم افزایش می
  (.61)ابدی افزایش تعداد درصد موفقیت نیز افزایش می
جهت بررسی ارتباط  38در مطالعه اي که توسط دکتر بصیرت و همکاران در مرکز نازایی فاطمه الزهرا بابل در سال 
اکتور ( قبل از شستشو ف4و3انجام گرفت نشان داده شد وجود اسپرم سریع)گرید IUI پارامترهاي اسپرم با موفقیت 
  (.71)می باشد  IUIمهمی در پیشگویی موفقیت 
در IUI نالیز مایع منی در موفقیت أثیر فاکتورهاي آدر مطالعه اي که توسط قاسمی نژاد و همکاران تحت عنوان ت
ناباروري ناشی از فاکتورهاي مردانه انجام شد نتایج حاصل نشان داد سن خانم و غلظت اسپرم پس از شستشو و تحرك 
جلو و مدت ناباروري ارتباط معناداري با میزان حاملگی دارد ولی بین سن مرد و مورفولوژي اسپرم پس از شستشو  رو به
   (.81)و نوع ناباروري )اولیه و ثانویه(با میزان وقوع حاملگی ارتباط معناداري وجود ندارد
 ۵٣
 
 IUI سی کرد و نتایج حاصل نشان داد را برر  IUIثیر مورفولوژي اسپرم و میزان موفقیتدر مطالعه اي تأA ywadaB 
یا اسپرم هایی  5× 016سال و اسپرم هایی با تحرك کمتر از  53شانس موفقیت کمتري در خانم هاي با سن  بالاتر از 
 (.91)دارد%03با مورفولوژي نرمال کمتر از
با توجه به   IUI( با هدف بررسی نتیجه هاي حاصل از0002-1991و همکاران ) reniaWدر مطالعه اي که توسط 
ماده سازي انجام شد نتایج حاصل ي نرمال از نظر مورفولوژي پس از آتعداد اسپرم هاي متحرك و درصد اسپرم ها
است  %03متر از ماده سازي کاسپرم با مورفولوژي نرمال پس از آاسپرم متحرك هنگامی که   5× 016نشان داد حداقل 
  (.02)می باید تلقیح شود و کمیت در موارد نقصان کیفیت می تواند جبران کننده باشد
ثیر مورفولوژي اسپرم بر روي میزان با هدف مشخص کردن تأ eatail aled odacuaSه اي که توسط عدر مطال
 از  %02انجام شد نتایج حاصل نشان داد بیماران با اسپرم با شکل نرمال کمتر از  2002در سال   IUIحاملگی توسط 
 (.12)نفعی نمی برند IUI
در بیماران با  IUIدر شیراز بین میزان موفقیت 8002-7002در سال  naidezatoMطبق نتایج حاصل از مطالعه 
در مقایسه با گروه با مورفولوژي  %02رفولوژي نرمال کمتر ازنرمال و مو nemesناباروري به علت فاکتور مردانه با 
 (.22)تغییري مشاهده نشد %02نرمال بیش از 
 IUIو همکاران با هدف بررسی اثر پارامترهاي اسپرم بر نتیجه   D miaHطبق نتایج حاصل از مطالعه اي که توسط 
ارتباط داشت.تعداد اسپرم هاي متحرك،  IUIموفقیت ( با a) براي حرکت رو به جلو اسپرم 01ستانه %انجام شد در کل آ
 (.32) نداشتند IUIثیر معنی داري بر نتیجه ی اسپرم قبل و یا بعد از شستشو تأغلظت و تحرك کل
 ۶٣
 
ثر بر میزان بارداري در خانم هایی که مکاران با هدف مشخص کردن عوامل مؤو ه S nevuGکه توسط در مطالعه اي 
هاي د که به جز ویژگی هاي کلینیکی و آزمایشگاهی تنها تعداد فولیکولقرار می گیرند چنین نتیجه گیري ش IUIتحت 
مورد استفاده  IUIو درصد مورفولوژي نرمال اسپرم می تواند در پیشگویی نتیجه حاصل از  yrotaluvoerp
 (.42)گیردقرار
باره در 8991-4891چاپ شده طی سالهاي  و همکاران با مرور مقالات traaW naV.Jدر مطالعه اي که توسط 
انجام شد چنین نتیجه گیري  IUIقایان در ل به عنوان یک شاخص قدرت باروري آاستفاده از اسپرم با مورفولوژي نرما
   (.52)اشدب srotcaf elamشد که ارزیابی صحیح از مورفولوژي نرمال اسپرم می باید به عنوان بخشی از ارزیابی 
و همکاران تحت عنوان اثر ویژگی هاي سیمن بر میزان بارداري  verupjroD gemihcnarUدر مطالعه اي که توسط 
را براي افراد با ناباروري به دلیل فاکتور  IUIدر بیمارستانی در توکوشیماي ژاپن انجام شد روش  IUIتوسط روش 
در هر میلی لیتر دارند  01× 016تعداد اسپرم هاي متحرك بیشتر از و  %03مردانه که اسپرم با میزان حرکت بیشتر از 
 (.62روشی مفید ذکر کرده است)
و همکاران در مرکز باروري مالزي انجام گرفت با هدف تعیین میزان بارداري  eetnazA W Yدر مطالعه اي که توسط 
به عنوان یک روش درمانی مفید  IUIو فاکتورهاي مرتبط با آن در شیوه تلقیح داخل رحمی به این نتیجه رسیدند که 
  (.72یلی لیتر است)میلیون در هر م 001سال و آقایان با تعداد اسپرم بیشتر از  03در خانم ها با سن کمتر از 
بیمار با هدف بررسی میزان موفقیت  021در مطالعه اي که توسط بافرانی و همکاران در مرکز ناباروري کاشان بر روي 
سال و  04و تعیین عوامل مرتبط با موفقیت آن انجام گرفت چنین نشان داده شد که در بیماران نازا با سن کمتر از  IUI
روش  GMhبا استفاده از کلومیفن و  IUIسال و ناباروري با منشأ غیر اندومتریوز  6 مدت زمان ناباروري کمتر از
  (.82مناسبی براي درمان بیماران نابارور است)
 ٧٣
 
  ( :SISEHTOPYH & EVITCEJBOاهداف و فرضیات ) -1- 3
  :)sevitcejbo lareneg(هداف اصلی طرحا  -الف
  IUIتعیین رابطه تعداد اسپرم با میزان موفقیت  -
  :)sevitcejbO cificeps(اهداف فرعی طرح  -ب 
  IUIتعیین ارتباط سن خانم با میزان موفقیت   -
  :)sevitcejbO deilppA(اهداف کاربردي - ج
  این مطالعه در طراحی درمان زوجین نابارور و پیش بینی میزان موفقیت درمان در زوجین نابارور با ارزش خواهد بود.  
  :هاي پژوهشالیا سؤsisehtopyH( فرضیه ها ) -د
  رابطه دارد. IUIتعداد اسپرم با میزان موفقیت  - 1 








  مواد و روش ها  -1- 4
  ، پس از مراجعه نمودهي بیمارستان کوثر که جهت درمان به بخش نابارور ورد مطالعه، زوجین ناباروري بودندجامعه م
تهیه  ، از همسر خانم نمونه سیمنجمله سن خانم و شغل همسر بود الات مختلف ازپرسشنامه که داراي سؤپر کردن 
. شد، پس از شمارش با لام هموسیتومتر تعیین اسپرم . بطوریکه تعدادگردیداسپرم بررسی  تعداد شد و سپس فاکتور
که در نهایت، نمونه توسط کاتتر به رحم منتقل شده و پس از دو  بود pu miwSمراحل آماده سازي نمونه به روش 
    .  یید یا رد گردیدخانم، حاملگی تأاز ادرار  GCH -βهفته با آزمایش 
  تهیه اسپرم: -2- 4
. مایع سیمن به روش به مرکز مراجعه نموده بود تهیه گردیدIUI نمونه سیمن از همسر خانمی که جهت انجام 
. بعد جمع آوري شد روز ممانعت از مقاربت در داخل ظرف هاي استریل دهان گشاد 3از حداقل و پس  noitabrutsam
از نمونه مایع سیمن جهت بررسی تعداد و میکرولیتر  01 درجه سانتی گراد،  73در درجه حرارت  noitcafeuqilاز 
با محیط کشت  pu miwS. جهت آماده کردن مایع سیمن از روش استاندارد رك در زیر میکروسکوپ بررسی شدتح
دقیقه سانتریفیوژ  51مدت ه ب 005 g. نمونه اسپرم با دور استفاده شد %01ین سرم انسانی همراه با آلبوم 01F smaH
کشت رقیق شده حیط میلی لیتر م 2/5با  ( مجدداًtellep، پلت ) tnatanrepus(. پس از دور ریختن مایع رویی )گردید
و  گردیدمیلی لیتر محیط کشت به پلت اضافه  1دور ریخته شده و به آرامی حدود  . مایع رویی مجدداًو سانتریفیوژ شد




  و زمان بندي تزریق اسپرم:  تحریک تخمدان -3- 4
 nefimolC(،sarieL،erepmaT،dnalniF)کلومیفن سیتراتتمام خانم هاي مورد مطالعه تحت تحریک تخمدانی با 
 قرار گرفتند. )dnalreztiwS ,ennobuA ,onoreS ,lanogreP ,GMH(هاي منوپوزال انسانی  یا گنادو تروپین
، در روز نهم 051  UIو سپس گنادو تروپین ها با دوز 7و  3بین روز هاي  میلی گرم، 001کلومیفن سیترات با دوز 
وقتی که حداقل یک  افی ترانس واژینال کنترل گردید.و روند بلوغ فولیکول ها با استفاده از سونوگر تجویز شد سیکل
 ،nonagrO،lyngerP)GCHاز هورمون 00001 UIمیلی متر مشاهده شد، 81فولیکول با اندازه بزرگتر یا مساوي 
  (.71و61شد)انجام  IUI،  GCHپس از  تزریق  ساعت 63تجویز و ( onoreSisaforP
 مراحل تزریق اسپرم و مشخص کردن حاملگی: -4- 4
میلی لیتر از سوسپانسیون  0/8. ابتدا گردیدمیلی لیتر انجام  2کاتتر مخصوص همراه با سرنگ از تزریق اسپرم با استفاده 
اسپرمی به  و سوسپانسیون ز کانال سرویکال عبور داده شدو سپس کاتتر به آرامی امی به داخل کاتتر آسپیره شده اسپر
ه ب و  enipus، خانم در وضعیت IUI. بعد از انجام حل با روشهاي استریل انجام شد.تمام مراداخل رحم تخلیه گردید
میلی گرم پروژسترون تجویز  001به هر مریض روزانه  IUI. بعد از اتمام شد هیدانپشت خوابه بدقیقه  51تا  01مدت 
بطور روتین سطح پلاسمایی   .وز تجویز پروژسترون ادامه یافتهفته با همین د 21تا  6مدت ه و بعد از حاملگی ب گردید
ساك حاملگی با استفاده از و حاملگی کلینیکی با مشاهده  اندازه گیري شد IUI، دو هفته بعد از GCH-β












  آنالیز آماري -5- 4
پس از جمع آوري داده ها یافته ها در قالب جداول آماري ،نمودار و شاخص هاي عددي ارائه شدند. براي آنالیز 
  داده ها از آنالیز برآورد نسبت، آزمون مجذور کاي و تست دقیق فیشر استفاده گردید.
  
  جدول متغیرها:
  وابستھ  مستقل  عنوان متغییر
  كیفي  كمي
  مقیاس  تعریف علمي
  رتبھ اي  اسمي  گسستھ  پیوستھ
 IUIمیزان موفقیت 
  درصد          *  *  
 تعداد
  OHWطبق استاندارد ھای       *      *
میلیون بر 
  میکرولیتر
  سن خانم
        *    *
  سال  
 ١۴
 
  بررسی یافته هانتایج و  -1 - 5
مورد به ازاي هر سیکل و  6( %9/5زوج انجام شد؛ که از این میان ) 55روي  IUIسیکل  36در این مطالعه در مجموع 
به ازاي هر زوج، حاملگی کلینیکال روي داد. در این مطالعه براي کل زوج هاي مورد بررسی، به طور متوسط  %01
مورد حاملگی،  6انجام شد. از  IUIسیکل درمانی  1/33و براي گروه حامله، به طور متوسط  IUIسیکل درمانی  1/41
  ( در سیکل سوم اتفاق افتاد.%71مورد ) 1 ( در سیکل اول و%38مورد ) 5
( بود. میانگین سنی بر اساس موفقیت 12- 34) 13/06( و میانگین سن آقایان، 91-73) 62/69میانگین سن خانم ها، 
( در 91-73سال ) 72/39( در گروه موفق و 22-33سال ) 62/00نیز محاسبه شد. این میانگین براي خانم ها،  IUI
  ( در گروه ناموفق بود12-34سال ) 13/04( در گروه موفق و 52-83سال ) 92/38اي آقایان، گروه نا موفق و بر
 موفق و ناموفق، نشان نداد IUI(. آزمون آماري، تفاوت معناداري بین میانگین سنی خانم ها، در دو گروه 1-5)جدول 
موفق و ناموفق،  IUIسنی در دو گروه (. آزمون آماري در مورد آقایان نیز، تفاوت معناداري بین میانگین P =0/83)
  (.= P0/74) نشان نداد
مورد حاملگی در گروه  1( دچار ناباروري اولیه بودند. %48مورد ) 64( از زوجین دچار ناباروري ثانویه و %61مورد ) 9
  داراي ناباروري ثانویه و مابقی حاملگی ها در گروه داراي ناباروري اولیه اتفاق افتاد. 
. در ماه بود 37/70ماه و در گروه ناموفق، به طور متوسط  34/38طول مدت ناباروري در گروه موفق، به طور متوسط 
میلیون اسپرم داراي حرکت پیشرونده در کل  75/20به حاملگی انجامید؛ به طور متوسط  IUIگروهی که در آن روش 
ول دبود )ج 26/79بود؛ به طور متوسط  حاملگی نشده منجر به IUIمنی وجود داشت؛ این مقدار در مورد گروهی که 
(. این کاهش در میانگین تعداد اسپرم هاي داراي حرکت پیشرونده در کل منی، می تواند به دلیل کم بودن 1-5شماره 
  تعداد کل اسپرم ها باشد.  
 ٢۴
 
ط اسپرم هاي داراي حرکت در بررسی انجام شده، بین میانگین درصد اسپرم هاي داراي حرکت پیشرونده و تعداد متوس
  .(=p0/77و    =p 0/35پیشرونده در کل منی، با وقوع حاملگی کلینیکال، ارتباط معناداري یافت نشد )
  میلیون و در گروه ناموفق، به طور متوسط  831/33تعداد کل اسپرم ها، در گروه موفق، به طور متوسط  
اسپرم هاي متحرك در گروهی که منجر به بارداري  (. کمترین تعداد1-5میلیون بود )جدول شماره  161/65
آزمون آماري، تفاوت معناداري در طول مدت ناباروري و تعداد کل اسپرم ها، بین دو گروه حامله و غیر  بود. 42×016شد
  (.=p0/74 و  =p 0/31حامله، نشان نداد )
 IUIسال طبقه بندي شد. تعداد  53لاي سال و با 43تا  03سال،  92تا  52سال،  52متغیر سن خانم، به صورت زیر 
( بود )جدول %0مورد ) 0( و %61/7مورد ) 1( ، %05)مورد  3( ، %33/3مورد ) 2موفق، در این گروه هاي سنی به ترتیب 
 IUIسال دسته بندي شد که میزان  03و بالاي  03(. سپس این متغیر به صورت زیر 1نمودار شماره  ،2- 5شماره 
(. آزمون آماري تفاوت 2، نمودار شماره 3- 5( بود )جدول شماره %61/7مورد ) 1( و %38/3مورد ) 5موفق، به ترتیب 










  IUIرابطه بین متغیر هاي مورد بررسی با میزان موفقیت  -1-5جدول شماره 
 eulaV P   انحراف معیار  ±میانگین   تعداد  حاملگی  متغیر مورد بررسی




  72/39±5/42 
   62/00±4/00 
  0/83




  13/04±5/11 
  92/38±4/59
  0/74





  831/33±94/69 
  0/74




  26/79±94/97 
  75/20±04/35 
  0/77




  37/70±74/40 
  34/38±02/57 
  0/31



















  IUIرابطه بین سن خانم با میزان موفقیت  -2 -5جدول شماره 
 eulaV P  حاملگی  سن خانم
      +  -  
     
  0/16
  (%01)2  (%09)81  سال )درصد( 52تعداد خانم هاي زیر 
  (%51)3  (%58)71  سال )درصد( 52- 92تعداد خانم هاي 
  (%9/90)1  (%09/9)01  سال )درصد( 03- 43تعداد خانم هاي 










































   IUIرابطه بین سن خانم با میزان موفقیت  -3-5جدول شماره 
 eulaV P  حاملگی  سن خانم
        +  -  
   0/72
  (%21/5) 5  (%78/5) 53  )درصد( سال 03زیر تعداد خانم هاي  



































  بحث  -1- 6
هاي مردانه شامل اختلال در ثر بر نازایی فاکتورهاي مردانه است و یکی از علل ناباروري با فاکتوریکی از عوامل مؤ
اسپرم ها می باشد. تلقیح داخل رحمی اسپرم به طور گسترده جهت درمان زوج هاي نابارور ناشی از فاکتور مردانه  تعداد
  (.51)به کار می رود
زوج انجام گرفت که از این میان تعداد حاملگی هاي کلینیکال  55بر  روي  IUIسیکل  36در مطالعه حاضر در مجموع 
  به ازاي هر زوج بود. %01اي هر سیکل و ( به از%9/5مورد ) 6انجام گرفته 
امروزه تلقیح داخل رحمی یکی از روش هاي درمانی نازایی با علل فاکتور سرویکال ، عدم تخمک گذاري، اندومتریوز، 
معمولا به عنوان یک روش آسان تر از بقیه  IUIعامل ایمونولوژیکی ، ناباروري با علت مردانه و عامل ناشناخته است.
   (.82است) )ISCI(و یا تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم )FVI(رمان ناباروري مانند لقاح آزمایشگاهیروش هاي د
ثیر ملگی در گروه مورد مطالعه، تحت تأو ایجاد حا IUIفقیت ونتایج حاصل از مطالعه فعلی نشان می دهد که میزان م
عواملی مانند تعداد اسپرم ها، سن والدین، میزان تحرك اسپرم ها و طول مدت ناباروري قرار نمی گیرد و از این جهت 
 بین سن خانم و ابطه معنادار راختلاف آماري بین گروه حامله و غیر حامله وجود ندارد.در مطالعه حاضر وجود نداشتن 
جم نمونه و یا کم بودن تنوع سنی در نمونه مورد مطالعه باشد و این در ایجاد حاملگی ممکن است به دلیل کم بودن ح
   کاهش IUIاست که بیان می کند با افزایش سن مادر، میزان موفقیت  یحالی است که سیر کلی مطالعه در جهت
  د.بیا می
ست بر یافته هاي کیدي اتأ ن خود مجدداًسالگی مشاهده نشد که آ 53د از سن در این مطالعه هیچ مورد حاملگی بع
   (.91و81)سالگی 53مطالعات گذشته مبنی بر کاهش بروز حاملگی بعد از سن 
 ٧۴
 
هاي متحرك طبیعی و میزان موفقیت تلقیح  جهانیان و همکاران در مطالعه اي تحت عنوان ارتباط بین تعداد کل اسپرم
اسپرم متحرك طبیعی موفقیت تلقیح  داخل رحمی در مرکز ناباروري منتصریه مشهد نشان دادند با افزایش میزان کل
بوده و با  02×016یابد به طوري که حداقل میزان کل اسپرم متحرك طبیعی مورد نیازی داخل رحمی اسپرم افزایش م
در مطالعه حاضر در گروهی که حاملگی اتفاق افتاد کمترین تعداد (. 61)یابدی افزایش تعداد درصد موفقیت نیز افزایش م
  اسپرم بود. 42× 016ت پیش رونده در کل سیمن اسپرم داراي حرک
جهت بررسی ارتباط  38در مطالعه اي که توسط دکتر بصیرت و همکاران در مرکز نازایی فاطمه الزهرا بابل در سال 
( قبل از شستشو فاکتور 4و3انجام گرفت نشان داده شد وجود اسپرم سریع)گرید IUI پارامترهاي اسپرم با موفقیت 
افرادي که تعداد  در تعداد اسپرم بعد از شستشو نیز یاین مطالعه در بررس در می باشدIUI گویی موفقیت مهمی در پیش
در مطالعه حاضر تفاوت معناداري در تعداد  (.71)میلیون بود شانس بارداري نیز بیشتر بود 02کل اسپرم بیشتر و مساوي 
کل اسپرم ها بین دو گروه حامله و غیر حامله نشان داده نشد.این مطالعه علیرغم استفاده از روش کار یکسان، با مطالعه 
  حاضر هم سو نبوده که این مسئله ممکن است به دلیل اختلاف در حجم نمونه ها باشد.
در IUI نالیز مایع منی در موفقیت د و همکاران تحت عنوان تأثیر فاکتورهاي آاسمی نژااي که توسط قدر مطالعه 
ناباروري ناشی از فاکتورهاي مردانه انجام شد نتایج حاصل نشان داد سن خانم و غلظت اسپرم پس از شستشو و تحرك 
فولوژي اسپرم پس از شستشو رو به جلو و مدت ناباروري ارتباط معناداري با میزان حاملگی دارد ولی بین سن مرد و مور
آماده سازي اسپرم در هر دو  (.81)و نوع ناباروري )اولیه و ثانویه(با میزان وقوع حاملگی ارتباط معناداري وجود ندارد
نفر بود و عدم همسویی در نتایج ممکن  59مطالعه فوق  ه درمطالعه به روش مشابه انجام شد در حالیکه تعداد نمون
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.نتیجه مشابهی که در هر دو مطالعه مشاهده شد نبودن ارتباط بین سن در حجم نمونه ها باشد لیل اختلافاست به د
  است. IUIمرد با میزان موفقیت 
 IUI را بررسی کرد و نتایج حاصل نشان داد   IUIثیر مورفولوژي اسپرم و میزان موفقیتأدر مطالعه اي ت A ywadaB
یا اسپرم هایی  5× 016 ال و اسپرم هایی با تحرك کمتر ازس 53بالاتر از شانس موفقیت کمتري در خانم هاي با سن  
سال  53.اگرچه در این مطالعه نیز هیچ حاملگی در خانم ها با سن بالا تر از ( 91)دارد%03با مورفولوژي نرمال کمتر از 
نشان داده نشد که این ممکن است به  IUIرخ نداد ولی از لحاظ آماري تفاوت معنی داري بین سن خانم و موفقیت 
در مطالعه حاضر با وجود عدم تفاوت معنی دار از لحاظ آماري بین (باشد.393در برابر  55دلیل کم بودن میزان نمونه)
  بود. 42×016کمترین تعداد اسپرم متحرك که منجر به بارداري گردید  IUIتعداد اسپرم و میزان موفقیت 
با توجه به   IUI( با هدف بررسی نتیجه هاي حاصل از0002-1991و همکاران ) reniaWدر مطالعه اي که توسط 
ماده سازي انجام شد نتایج حاصل ي نرمال از نظر مورفولوژي پس از آتعداد اسپرم هاي متحرك و درصد اسپرم ها
است  %03سازي کمتر از ماده اسپرم با مورفولوژي نرمال پس از آاسپرم متحرك هنگامی که   5× 016نشان داد حداقل 
و همکارانش reniaWدر مطالعه   .(02)می باید تلقیح شود و کمیت در موارد نقصان کیفیت می تواند جبران کننده باشد
                   llocreP pets -owt -2،pu miws-1روش جهت آماده سازي اسپرم ها استفاده شده بود شامل: از سه
  و این در حالی است که در این مطالعه تنها از tneidarg mreps erup pets-owt -3،)%59 dna %54(tneidarg 
روش اول جهت آماده سازي اسپرم استفاده شد. در این مطالعه کمترین تعداد اسپرم متحرك که منجر به بارداري شد 
  بود که به نظر می رسد تفاوت نتایج در اثر تفاوت در روش کار باشد. 42× 016
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 IUIو همکاران با هدف بررسی اثر پارامترهاي اسپرم بر نتیجه   D miaHطبق نتایج حاصل از مطالعه اي که توسط 
ارتباط داشت.تعداد اسپرم هاي متحرك،  IUI( با موفقیت a) براي حرکت رو به جلو اسپرم 01ستانه %انجام شد در کل آ
 (.32)نداشتند IUIمعنی داري بر نتیجه ثیر قبل و یا بعد از شستشو تأ غلظت و تحرك کلی اسپرم
دیده نشد.در IUIموفقیت  ي بین تعداد اسپرم هاي متحرك وغلظت اسپرم با میزاندر مطالعه حاضر نیز تفاوت معنی دار
  این مطالعه نحوه حرکت اسپرم بررسی نشد.
ثر بر میزان بارداري در خانم هایی که با هدف مشخص کردن عوامل مؤو همکاران  S nevuGکه توسط  در مطالعه اي
  د که به جز ویژگی هاي کلینیکی و آزمایشگاهی تنها تعداد گیرند چنین نتیجه گیري شقرار می  IUIتحت 
مورد  IUIو درصد مورفولوژي نرمال اسپرم می تواند در پیشگویی نتیجه حاصل از  yrotaluvoerpهاي فولیکول 
 (.42)استفاده قرار گیرد 
با افزایش تعداد کل اسپرم هاي متحرك IUIو همکاران ذکر شده که میزان بارداري تحت  S nevuGلعه در مطا
رسد عدم همسویی نتایج حاصل از مطالعه حاضر با آن به دلیل کمتر بودن تعداد نمونه ها  افزایش یافته است.به نظر می
  بررسی نشد. yrotaluvoerpهاي  (.در این مطالعه اثر تعداد فولیکول232در برابر  55باشد )
و همکاران تحت عنوان اثر ویژگی هاي سیمن بر میزان بارداري  verupjroD gemihcnarUدر مطالعه اي که توسط 
را براي افراد با ناباروري به دلیل فاکتور مردانه که اسپرم با  IUIدر توکوشیماي ژاپن انجام شد روش  IUIتوسط روش 
در هر میلی لیتر دارند روشی مفید ذکر  01× 016تعداد اسپرم هاي متحرك بیشتر از و  %03میزان حرکت بیشتر از 
این  بود که ظاهراً 42×016. درمطالعه ما کمترین تعداد اسپرم هاي متحرك که منجر به بارداري شد(62کرده است)
سکوپی تشخیصی در  مورد خانم ها اتفاوت نتایج می تواند ناشی از کم بودن تعداد نمونه ها باشد.در مطالعه فوق از لاپار
سال استفاده شد و این نتیجه مشاهده گردید که میزان بارداري در هر سیکل در خانم هاي با  53با سن کمتر و بیشتر از 
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سال به طور واضحی بالاتر بود اگرچه در مطالعه ما نیز هیچ  53سال نسبت به خانم ها با سن بالاتر از  53سن کمتر از 
سال روي نداد ولی به دلیل کم بودن نمونه ها و باریک بودن محدوده سنی تفاوت آماري 53سن بالاتر از حاملگی در 
 بدست نیامد. IUIمعنی داري میان سن خانم و میزان موفقیت 
و همکاران در مرکز باروري مالزي انجام گرفت با هدف تعیین میزان بارداري  eetnazA W Yدر مطالعه اي که توسط 
به عنوان یک روش درمانی مفید  IUIرهاي مرتبط با آن در شیوه تلقیح داخل رحمی به این نتیجه رسیدند که و فاکتو
  (.72میلیون در هر میلی لیتر است) 001سال و آقایان با تعداد اسپرم بیشتر از  03در خانم ها با سن کمتر از 
ذکر شده است و به طور واضحی در IUIدر مطالعه فوق سن خانم به عنوان مهمترین عامل تعیین کننده در موفقیت 
دیده شد.در مطالعه ما تفاوت معنی داري بین سن تفاوت سال  03میزان بارداري بین بیماران با سن کمتر و بیشتر از 
سال رخ نداد.در مطالعه حاضر  53ملگی در سن بالاتر از مشاهده نشد هرچند هیچ حاIUIخانم و میزان بارداري توسط 
  ري دیده نشد.ابین تعداد اسپرم و ایجاد بارداري رابطه معنی د
بیمار با هدف بررسی میزان موفقیت  021در مطالعه اي که توسط بافرانی و همکاران در مرکز ناباروري کاشان بر روي 
سال و  04گرفت چنین نشان داده شد که در بیماران نازا با سن کمتر از  و تعیین عوامل مرتبط با موفقیت آن انجام IUI
روش  GMhبا استفاده از کلومیفن و IUIسال و ناباروري با منشأ غیر اندومتریوز  6مدت زمان ناباروري کمتر از 
  (.82مناسبی براي درمان بیماران نابارور است)
نتیجه معناداري از لحاظ آماري مشاهده نشد هر چند هیچ حاملگی  IUIدر مطالعه ما بین سن و میزان بارداري به روش 
سال رخ نداد. علاوه بر این در مطالعه ما تفاوت معنی داري بین مدت ناباروري و میزان موفقیت  53در سن بالاتر از 




  نتیجه گیري -2 - 6
با تعداد کل اسپرم ها و تعداد اسپرم هاي متحرك و همچنین  IUIنتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که بین موفقیت 
سن خانم ارتباط آماري معناداري وجود ندارد ولی با افزایش سن و کاهش تعداد کل اسپرم و تعداد اسپرم هاي متحـرك، 
  اهش می یابد.و ایجاد حاملگی کلینیکال نیز کIUIمیزان موفقیت 
  
  پیشنهادات -3- 6
  مطالعات مشابه در سطح گسترده تر و با به کار گیري تعداد نمونه هاي بیشتر در مراکز مختلف دیگر انجام گیرد.  -1
ي اسپرم ها،رابطه فاکتورهاي اسپرم با سن و نند نحوه حرکت اسپرم ها،مورفولوژسایر فاکتورهاي مرتبط با اسپرم ما  -2
  در مطالعات دیگر بررسی گردد.شغل آقا نیز 
پرداخته نشده  ها با به کارگیري سایر روش هاي آماده سازي اسپرم که در این مطالعه به آن IUIنتایج حاصل از   -3
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Background and Objectives: Infertility is the inability of conception or carrying a 
pregnancy to full term. It has many causes and 30% of it is due to male factors. Due to the 
psychological and psychosocial effects of infertility its treatment is important.IUI 
(Intrauterine insemination) is a non-invasive and cost effective treatment. The aim of this 
study is to investigate the effect of sperm count on IUI success rate. 
Methods: This study was done on 55 infertile couples undergone 63 IUI cycles at Qazvin 
Kowsar Infertility Center. Primary information was obtained by a questionnaire, and then the 
sperm count was done by using haemocytometry. Sperm processing was done by swim up 
method and the sample was transferred to uterus thorough a catheter. After two weeks 
pregnancy was admitted by detecting urine β-HCG. 
Results: The pregnancy success rate per –IUI cycle was (9/5%).No significant difference was 
seen between the mean motile sperm count (p=0/77), total sperm count (p=0/47) and the 
mean female age (p=0/38) in two groups (successful and unsuccessful IUI groups)  
Conclusions: It can be concluded that there is no significant relationship between IUI 
success and total sperm count, the count of motile sperm and female age but with increase of 
female age and decreasing in total sperm count and the count of motile sperm the rate of IUI 
success and pregnancy will decrease. 













    
 
  
  
